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1. ANALISIS DEL PROBLEMA 
 
 
 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
 
A pesar de que en la actualidad se sabe que el diagnostico precoz de las 
alteraciones cervicovaginales aumenta considerablemente la eficacia del 
tratamiento, esta medida no se toma en cuenta como una prioridad por la 
población. Por lo que el diagnostico precoz de alteraciones cervicovaginales y del 
cáncer comprende dos actividades principales: la educación y la detección. 
 
La citología vaginal puede detectar células cervicales anormales durante el 
examen ginecológico. Se emplean diferentes términos para describir las células 
anormales que se detectan en la citología. Normalmente se usa el termino “lesión 
intraepitelial de células escamosas” de bajo grado y  VPH, que es lo mas común  
sobre todo en mujeres jóvenes, así como “neoplasia intraepitelial cervical” y 
“displasia”.1 
 
La pubertad de las mujeres se marca con el inicio de la primera menstruación o 
"menarquia". A lo largo de la historia occidental, ha habido una disminución de la 
edad a la que se presenta la primera menstruación debido a la nutrición y a la 
cantidad de ejercicio físico. La mayor parte de las adolescentes tienen su primera 
menstruación entre los 10 y 14 años de edad, aunque los doce años suele ser la 
edad más típica. 
La primera menstruación implica que las hormonas femeninas han empezado a 
funcionar aproximadamente un año antes y producen un fuerte crecimiento del 
cuerpo y la iniciación del brote de los senos, del vello púbico, al mismo tiempo dan 
                                                 
1
 BOADA CHAPARRO; Claudia Lucía. células cervicales y endocervicales. Journal of Nursing 
2005, Vol 23, Nº 2, Pág. 8-13. 
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una forma femenina a todo el cuerpo. Aproximadamente un año después de la 
primera menstruación, se empiezan a generar óvulos maduros y la mujer es capaz 
de concebir. 
La menstruación consiste en una serie de nutrientes y sangre que se hallan en las 
paredes del útero. Esta sustancia sirve para nutrir al óvulo fecundado una vez que 
se implanta en el útero. Si no hay implantación, la sangre sale por la vagina. La 
menstruación ocurre aproximadamente cada 28 días y dura alrededor de tres a 
cinco días.  
Las hormonas femeninas (estrógenos y progesterona) determinan el ciclo de 
maduración de los óvulos y, por ende, el ciclo de la menstruación. Estas hormonas 
son las causantes de "esa edad del burro". Las niñas sienten los altos y bajos de 
humor que coinciden con los niveles de estrógeno y progesterona. A mediados del 
ciclo muestran mayor vitalidad, alegría, sociabilidad, y agrado. Estas conductas 
son el inicio del interés sexual que experimentarán en un futuro próximo por el 
sexo opuesto. Es muy importante que las niñas se sientan preparadas para este 
acontecimiento.  
En los primeros años de la adolescencia, las mujeres dedican la mayor parte de su 
tiempo a las amigas y a sí mismas. La relación con los padres y adultos es tensa y 
difícil. Ya no son niñas para interesarse en "jugar" ni lo suficientemente maduras 
como para dialogar. Cuando están solas en casa suelen estar mortalmente 
"aburridas" o encerradas en sus cuartos oyendo música, mirándose al espejo, 
hablando por teléfono con sus amigas, y también en una serie de conductas 
autosensuales: por ejemplo, peinándose, pintándose, etc. Todas estas 
manifestaciones son producto natural de esta etapa de sus vidas y les sirve para 
desarrollar una mayor conciencia de sí mismas y lograr lentamente la 
independencia de los adultos. 
Con la adolescencia se despierta fuertemente la sensualidad. La masturbación se 
hace totalmente voluntaria y consciente y tiene como objetivo el orgasmo. En la 
adolescencia aproximadamente 10 a 20% de las mujeres se masturban hasta 
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alcanzar el orgasmo con una frecuencia de una o dos veces por mes. Con la edad 
aumenta la cantidad de mujeres que se masturban.  
La capacidad de desarrollar relaciones con el sexo opuesto mejora con el pasar 
del tiempo. En un inicio, la relación de enamorados es inestable y conflictiva. No 
pueden ser "amigos" y tampoco saben manejar sus sentimientos físico-sexuales. 
Conforme maduran, se hacen más y más capaces de controlar sus impulsos tanto 
afectivos como físicos y logran relaciones estables. Dentro de estas relaciones, las 
caricias físicas se hacen cada vez más intensas hasta llegar en muchos casos a la 
relación sexual. 
 
El autocuidado se debe aprender y se debe desarrollar de manera deliberada y 
continua y conforme con los requisitos reguladores de cada persona. Estos 
requisitos están asociados con sus periodos de crecimiento y desarrollo, estados 
de salud, características específicas de la salud o estados de desarrollo, niveles 
de desgaste de energía y factores medio ambientales. La teoría del autocuidado 
también se amplia con la teoría del autocuidado dependiente, en la que se 
expresa el objetivo, los métodos y los resultados del cuidado de los otros.2 
La salud es imprescindible en el desarrollo del ser humano, el desconocimiento 
sobre este tema puede causar desequilibrio a la salud misma, impidiendo al 
individuo un optimo desarrollo bio – psico – social. Dentro de este orden de ideas 
las enfermedades de transmisión sexual, constituyen una de las patologías más 
comunes en todo el mundo, resulta relevante destacar que la Organización 
Mundial de la Salud (O.M.S. 1991) establece que "Una de cada 100 personas 
hace por lo menos una consulta anual por encontrarse infectado por alguna de 
estas enfermedades, también es importante señalar al respecto que en los países 
Industrializados y desarrollados, están entre las cinco de mayor importancia”.  
                                                 
2
 TOMEY Ann, ALLIGOOD Martha, Modelos y teorías de enfermería. McGraw-Hill, 5ta edición. Ej. 
1, Pág. 196-197.  
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El cáncer de cuello de útero ocasionado por la alta incidencia de VPH es, en el 
ámbito mundial, el segundo más frecuente entre las mujeres, aun cuando se debe 
señalar que las tasas de incidencia y de mortalidad son mucho más elevadas en 
los países menos desarrollados. 3 
Lo antes expuesto, muestra la importancia  de determinar con exactitud cuales son 
las técnicas de autocuidado  que tienen las pacientes diagnosticadas con VPH, 
para  conservar su salud, y evitar complicaciones. 
Se pudiera pensar que el desconocimiento sobre la promoción de la salud en la 
prevención del VPH, sea la causa para la mayor incidencia del mismo 
especialmente en las jóvenes mayores de 15 años, y sobre todo en los 
adolescentes, amas de casa y comunidad en general. 
Al respecto se hace necesario determinar el compromiso de la  población sobre la 
importancia de continuar con el tratamiento ordenado y los beneficios que pueden 
traer el aplicar técnicas de autocuidado que garanticen una forma de vida. Se 
plantea entonces la siguiente interrogante.   
 
¿Seria beneficioso plantear un protocolo de autocuidado para el manejo de las 
pacientes diagnosticadas con  VPH según el modelo de Dorothea Orem? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
3
 FERLAY J, BRAY F, SANKILA R, PARKIN DM. EUCAN: cancer incidence, mortality and            
prevalence in the European Union 1998, version 5.0. IARC Cáncer Base Lyon: IARC Press, 1999.  
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RESUMEN 
 
La “Teoría del déficit de autocuidado", creada por Dorotea E Orem, se encuentra 
enmarcada dentro de las tendencias de las teorías de la enfermería. En la 
Tendencia de suplencia o ayuda: El modelo representativo de esta tendencia  
conciben el papel de la enfermera como la realización de las acciones que el 
paciente no puede llevar a cabo en un determinado momento de un ciclo vital 
(enfermedad, niñez, ancianidad), fomentado ambas, en mayor o menor grado, el 
autocuidado por parte del paciente. El concepto de autocuidado refuerza la 
participación activa de las personas en el cuidado de su salud, como responsables 
de decisiones que condicionan su situación, coincidiendo de lleno con la finalidad 
de la promoción de la salud. 
En vista de que el número de casos de personas afectadas con VPH se ha 
incrementado a través de los últimos años, y que sus repercusiones suelen ser  
ampliamente significativas,  surge la inquietud para la realización de esta 
investigación, que pretende  diseñar  un protocolo de manejo de acuerdo con la 
teoría planteada por Dorotea Orem a aquellas paciente diagnosticadas con VPH,  
a través de una en cuesta de elaboración propia e la cual se mide el nivel de 
conocimientos sobre cuidados acerca del virus y el manejo de la patología. 
Debido a que el el VPH constituye un problema de salud pública el cual amerita 
toda la atención por parte del personal que en este campo se desempeña, y 
muchas de las mujeres que padecen esta enfermedad desconocen las medidas 
protectoras para  evitar repercusiones del VPH por lo tanto se hace  necesario la 
elaboración de   un protocolo de manejo en el cuidado del VPH para lograr así que 
las pacientes se concienticen acerca de su estado de salud, e implementen 
actividades de autocuidado y reincidan en el tratamiento medico. 
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ABSTRACT 
 
 
The "Theory of the deficit of autocuidado", created by Dorothea Orem, is found 
framed inside the tendencies of the theories of the nursing one.  In the Tendency of 
replacement or helps:  The representative model of this tendency they conceive 
the role of the nurse as the execution of the actions that the patient cannot carry 
out in a determined moment of a life cycle (illness, childhood, old age), promoted 
both, in greater or smaller degree, the autocuidado on the part of the patient.  The 
concept of autocuidado reinforces the active participation of the people in the care 
of their health, as responsible for decisions that condition their situation, coinciding 
of full with the purpose of the promotion of the health.   
 
In light of the fact that the affected people cases number with VPH has been 
increased through the last years, and that its repercussions are used to being 
extensively significant, the anxiety for the execution of this investigation arises, that 
intends to design a protocol of management according to the theory presented by 
Dorothea Orem to those patient diagnosed with VPH, through an in slope of own 
elaboration and Which the level of know how on cares about the virus is measured 
and the management of the pathology.   
 
Due to that the VPH constitutes a problem of public health which deserves all the 
attention on the part of the personnel that in this field is performed, and many of 
the women that suffer this illness do not know the protective measures to avoid 
repercussions of the VPH therefore is done necessary the elaboration of a protocol 
of management in the care of the VPH for achieve so the Make aware about their 
state of health, and implement activities of autocuidado and they repeat in the 
processing medicate.   
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2. JUSTIFICACION 
 
 
 
De acuerdo a las experiencias vividas en los diferentes entes prestadores de salud 
hemos tomado la iniciativa de diseñar un protocolo de manejo en el cuidado de 
pacientes diagnosticadas con VPH ya que estas pacientes no manejan las 
técnicas de autocuidado adecuadas para su patología. 
 
La esencia de la enfermería es promover el cuidado, el cual se puede definir 
como, las acciones que realiza la enfermera y que tienen como finalidad tratar de 
resolver problemas que se interponen o influyen en la calidad de vida de las 
personas. El cuidado se dirige a la persona (individuo, familia, grupo y 
comunidad), que en continua interacción con su entorno, vive experiencias de 
salud.4 
 
La relación de ayuda profesional de enfermería está sustentada en la enseñanza 
sobre el  cuidado de la salud, el cual es un proceso interactivo entre una persona 
que tiene necesidad de ayuda y otra capaz de ofrecérsela. En este interactúan 
sentimientos, emociones, creencias, valores, conocimientos, experiencias y 
vivencias de salud anteriores. De ahí que la percepción que tienen las pacientes 
acerca de las técnicas de  autocuidado es  de suma importancia, por que según el 
estilo de vida que lleven   se verá  reflejada su salud.  
 
En vista de que el número de casos de personas afectadas con VPH se ha 
incrementado a través de los últimos años, y que sus repercusiones suelen ser  
ampliamente significativas,  surge la inquietud para la realización de esta 
                                                 
4
 KÉROUAC, Susane. El pensamiento enfermero,  Ed. Masson, 1ª Edición. España 2001, p. 45. 
 
 17 
investigación, que pretende  diseñar  un protocolo de manejo de acuerdo con la 
teoría planteada por Dorotea Orem a aquellas paciente diagnosticadas con VPH.  
 
El VPH constituye un problema de salud pública el cual amerita toda la atención 
por parte del personal que en este campo se desempeña, y muchas de las 
mujeres que padecen esta enfermedad desconocen las medidas protectoras para  
evitar repercusiones del VPH por lo tanto se hace  necesario la elaboración de   un 
protocolo de manejo en el cuidado del VPH para lograr así que las pacientes se 
concienticen acerca de su estado de salud, e implementen actividades de 
autocuidado y reincidan en el tratamiento medico. 
 
Es muy importante para la Universidad del Magdalena y  para el programa  de 
Enfermería debido a que podría  convertirse a nivel nacional en un ente  sanitario 
que promueve la salud y previene la enfermedad mediante la implementación de 
un protocolo de manejo en el cuidado para  mujeres diagnosticadas con VPH,  
contribuyendo de esta manera muy fuertemente a la disminución de la tasa de 
incidencia, prevención de la enfermedad  y un mejor manejo del virus por medio 
de técnicas de autocuidado, a la vez lo que se busca es que las mujeres 
diagnosticadas con VPH  tomen  conciencia de lo importante que es ante todo 
seguir con el tratamiento y aprender diversas formas de llevar un mejor estilo de 
vida. 
 
En esta investigación no se tratará solamente de diseñar  un protocolo de cuidado 
en pacientes diagnosticadas con VPH,  sino que también se pretende que los 
resultados del estudio puedan  aportar información para que se enfatice en la 
orientación que las pacientes necesitan sobre aspectos en educación en salud.  
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3. OBJETIVOS 
 
 
3.1 OBJETIVO GENERAL 
 
 Diseñar  un protocolo de autocuidado para el manejo de pacientes 
diagnosticadas con VPH según el modelo de D. Orem en  el centro de 
salud Olaya Herrera  y Centro de Salud de Bastidas de la ciudad de 
Santa Marta en los años 2005-2007. 
 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 Identificar las técnicas de autocuidado de las pacientes diagnosticadas 
con VPH del Centro de Salud Olaya Herrera y Bastidas.  
 
 Integrar la normatividad vigente en el manejo de las pacientes 
diagnosticadas con VPH  al modelo de Dorothea Orem en los Centro de 
Salud Olaya Herrera y Bastidas. 
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4. ANTECEDENTES 
 
En Europa en un estudio realizado por Adolfo Cassan (2006) en la ciudad de  
España, se estimo que mas del 5% de la población femenina española estaba 
infectada por el Virus del Papiloma Humano o Papiloma virus (VPH), donde tres 
sociedades científicas afirman que esta enfermedad  atraviesa los poros de los 
preservativos, y se transmite por simple contacto de zonas genitales.  Y que esta 
enfermedad va en aumento debido a que  el VPH es el responsable del cáncer de 
cérvix, de verrugas genitales o condiloma vulvares. De esta forma, se estimo que 
la tasa anual de incidencia ajustada del cáncer de cérvix en España es del 7,2 por 
100.000 mujeres y la tasa de mortalidad por esta causa se estima en un 2,7 por 
100.000 mujeres al año, con lo que el impacto del VPH es la causa fundamental 
en el desarrollo de dicha enfermedad.5   
 
Una  investigación realizada por el Dr. Charles Gispert  (2006) en la ciudad de 
Toronto Canadá el cual investigó acerca de la prevalencia y diversidad del VPH. 
La edad de las mujeres vario entre los 21 y los 42 años de origen étnico diverso.  
En total ciento doce mujeres resultaron tener VPH, todas las cepas del VPH fueron 
descubiertas más comúnmente en los frotis anales que en los del cuello uterino; 
tipos de alto riesgo de cáncer un 84% en ano, frente a 64% en el cuello del útero; 
y tipos de bajo riesgo 74% en la región anal, frente a 59% en el cuello del útero 
Descubriendo que el virus es realmente mas prevalente y mas diverso en la zona 
anal que la cervical. Así mismo, se descubrió un número de subtipos distintos de 
VPH en el ano que en el cuello uterino, esto se verifico para todos los niveles de 
recuento de CD4 y para los subtipos de alto y bajo riesgo de cáncer.6   
                                                 
5
 CASSAN, Adolfo. Los preservativos una barrera contra el VPH.CATHOLIC.NET, Edición  VII, 
España, 2006. Vol. 48  
6
 Dr. GISPERT, Charles. Annual Meeting of the infectious Diseases Society of America, Toronto, 
abstract 693, de 2006. 
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En los Estados Unidos la infección por el virus del VPH es frecuente en las 
mujeres jóvenes de vida sexual activa y algunos tipos de VPH están causalmente 
relacionados con cáncer anogenital y verrugas.  El Dr. Mary Lloyd (2006) de la 
universidad de Washington  comenta que en un estudio llamado “grado de 
protección que confiere el preservativo contra la infección por VPH”, realizado a 
mujeres universitarias  de 18 a 22 años de edad. Se obtuvo como resultado que el 
preservativo reduce en forma eficaz el riesgo de transmisión de hombre a mujer de 
la infección por VPH. Las mujeres que utilizaron preservativo para todas las 
formas de actividad sexual vaginal presentaron  un 70% menos de posibilidad de 
adquirir el VPH que aquellas mujeres cuyas parejas utilizaron preservativo en 
forma irregular o no lo utilizaron. 7   
Al menos el 50% de las personas sexualmente activas contraerán VPH genital y la 
mayoría ni siquiera sabrá que lo tiene. El VPH genital es un virus común entre 
hombres y mujeres sexualmente activos. En los Estados Unidos, en un estudio 
realizado por el Dr. Carlos Muños Retana (2005) en el centro de control y 
prevención de enfermedades infecciosas, se obtuvo que  el virus del papiloma 
genital humano (VPH) sea el virus más común, transmitido sexualmente. Al menos 
la mitad de los hombres y mujeres sexualmente activos contraerán VPH genital en 
algún momento de sus vidas. Por lo general, las condiciones como las verrugas 
genitales o los cambios celulares leves en el cuello del útero de una mujer, no 
constituyen un riesgo para la salud. Pero, en algunas ocasiones, el VPH genital 
puede conducir a cáncer cervical en las mujeres. Sin embargo, este tipo de cáncer 
(la consecuencia más grave del VPH genital) se puede prevenir con pruebas 
rutinarias de Papanicolaou.8 
                                                 
7
 Dr. LLOYD Mary, WINER RL, HUGHES Jp, FENA. INTRAMED, Grado de Protección del 
Preservativo ante el VPH. Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. Washington, 2006, Volumen VII, 
Numero 19. 
8
 Dr. MUÑOZ RETANA, Carlos. Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades. Miami: 
2005. Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud 
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El Dr. Ricardo Gómez Betancourt (2006) realizo un estudio en el país de 
Venezuela junto con las casas comerciales Glaxo y Merck quienes realizaron la 
presentación de una vacuna contra el VPH, considerando que en Venezuela el 
VPH se ha convertido en un problema de salud pública que acaba con la vida de 
muchas mujeres cada año. El objetivo es vacunar a todas las mujeres a partir de 
los 9 años hasta los 40 años y mujeres con vida sexual activa. Su dosificación son 
tres dosis de 0.5 CC por vía intramuscular en un periodo de 6 meses. Dado que la 
vacuna induce una respuesta de formación de  anticuerpos en sangre su efecto 
preventivo sobre nuevas infecciones y no afectaría a las partículas virales que 
están dentro de las células o a aquellas células con cambios premalignos.9 
 
En un estudio realizado por los Doctores Kasamatsu y Páez (2006) sobre el 
cáncer de cuello uterino, y el  VPH  en la ciudad de Asunción en Paraguay, 
obtuvieron como resultado que es el segundo cáncer mas frecuente en mujeres en 
el mundo con 493 000 nuevos casos y 274.000 muertes cada año, de los cuales el 
83% ocurre en  países en vías de desarrollo. Las tasas de incidencia y mortalidad 
estandarizadas por edad en América Latina son de 28,6 y 12,9 x 100.000 mujeres 
respectivamente en el año 2002, con variaciones geográficas; así Paraguay ocupa 
el 3er lugar en la incidencia del CCU con 53.2 x 100.000 mujeres entre los países 
latinoamericanos. Esta tasa es muy superior a las registradas en los otros países 
vecinos. Estos datos han demostrado que el virus del papiloma humano (VPH) 
está asociado al CCU en 99% de los casos y de los 40 genotipos que infectan el 
tracto genital femenino y masculino, los dos genotipos de alto riesgo (VPH 16 y 
18) son causantes del 70% de CCU y los dos genotipos de bajo riesgo (VPH 6 y 
11) del 90% son causantes de de lesiones benignas manifestadas como  
(verrugas). El periodo entre la infección por VPH, la aparición de lesiones 
escamosas intraepiteliales (LEI) de bajo y alto grado y el CCU infiltrante es de 20 a 
                                                 
9
 Dr. GÓMEZ BETANCOURT Ricardo. Nueva vacuna contra el VPH.  Interés Obstétrico, 
Venezuela,  2006.Vol 8. Pág. 45-46 
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30 años, lo que facilita el desarrollo de programas de prevención y control del 
CCU.10 
En un estudio realizado  por unos investigadores los Doctores, Hernando Gaitan 
Duarte, Jorge Rubio Romero, Javier Eslava schmalbach, (1999-2003) de la clínica 
piloto de profamilia en Bogotá, Colombia, a pacientes atendidas por 
anormalidades en la citología cervical, infecciones cervico-vaginales recurrentes, 
condilomatosis genital o anormalidades macroscópicas del cérvix.  Tenia como 
objetivo comparar las pacientes con diagnóstico histopatológico sospechoso o 
conclusivo de Lesión Intra-Epitelial de Bajo Grado y  Alto Grado,  con las pacientes 
que presentaron diagnóstico histológico de epitelio exocervical sin alteraciones, 
obteniendo como resultado que la alteración citológica más frecuente fue la 
citología compatible con lesión intraepitelial de bajo grado (A: 3 NIC I) en el 55 % 
de las mujeres. Le siguió la citología con atipias escamosas de significado 
indeterminado, (antes llamadas atipias severas) con un 24,6 %. La citología 
inflamatoria severa fue la causa de la colposcopia en el 4,9 % de las pacientes.11 
En Colombia se realizo un estudio por el Dr. José Jaramillo (2003-2004) en la 
ciudad de Santa Marta, sobre el cáncer de cuello uterino el cual  continúa siendo 
un problema de salud pública. Si bien es cierto que los países desarrollados han 
logrado grandes avances, en otros como el nuestro continua siendo la neoplasia 
maligna de mayor incidencia en mujeres, con tasas de hasta 33x100.000 
habitantes para el año 2003. El presente estudio  trata de establecer cual es el 
destino de las pacientes captadas por el programa de tamizaje para cáncer de 
cuello uterino mediante la citología.  El objetivo del estudio era determinar si las 
                                                 
10
 KASAMATSU, EI y PAEZ, M. Cáncer de cuello uterino y virus del papiloma humano en 
perspectivas para la prevención primaria. Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud, Paraguay,  
2006, vol.4, no.2, p.58-63.  
 
11
 GAITAN DUARTE, Hernando, RUBIO ROMERO, Jorge A; ESLAVA SCHMALBACH, Javier. 
Asociación de la citología cervico-vaginal inflamatoria con la lesión intraepitelial cervical en 
pacientes de una clínica de salud sexual y reproductiva. Bogotá, Colombia, 1999-2003. Rev. salud 
pública, 2004, vol.6, no.3, p.253-269. 
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pacientes diagnosticadas con lesión intraepitelial de alto grado durante el año 
2003 y 2004 recibieron el tratamiento adecuado en forma oportuna. La población 
objeto son pacientes de sexo femenino a quienes se les diagnostico por estudio 
citológico lesión intraepitelial de alto grado en los diferentes centros y puestos de 
salud de la ciudad de Santa Marta.12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
12
 Dr. JARAMILLO, José. lesión intraepitelial en pacientes diagnosticadas con VPH (2003-2004). 
Centro de Patología de Santa Marta, Colombia, 2005. 
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5. MARCO TEORICO 
 
 
5.1 GENERALIDADES SOBRE LA TEORIA DE DROTHEA OREM 
Orem nació en Baltimore, se graduó en 1930 dentro de su trayectoria como 
teorista no influyo no influyo ninguna enfermera mas que otra, si no que fue el 
conjunto de todas las que habían tenido contacto y las experiencias de las mismas 
que le sirvió de fuente teórica. 
La “Teoría del déficit de autocuidado", creada por Dorotea E Orem, se encuentra 
enmarcada dentro de las tendencias de las teorías de la enfermería. En la 
Tendencia de suplencia o ayuda: El modelo representativo de esta tendencia  
conciben el papel de la enfermera como la realización de las acciones que el 
paciente no puede llevar a cabo en un determinado momento de un ciclo vital 
(enfermedad, niñez, ancianidad), fomentado ambas, en mayor o menor grado, el 
autocuidado por parte del paciente. 
El concepto de autocuidado refuerza la participación activa de las personas en el 
cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su 
situación, coincidiendo de lleno con la finalidad de la promoción de la salud.  Hace 
necesaria la individualización de los cuidados y la implicación de los usuarios en el 
propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de preferencias del 
sujeto. Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la motivación 
y cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora 
de atender a los individuos (percepción del problema, capacidad de autocuidado, 
barreras o factores que lo dificultan, recursos para el autocuidado, etc.) y hacer de 
la educación para la salud la herramienta principal de trabajo. La enfermera actúa 
cuando el individuo, por cualquier razón, no puede autocuidarse. Los métodos de 
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asistencia de enfermería que D. 0rem propone, se basan en la relación de ayuda o 
suplencia de la enfermera hacia el paciente.13 
Orem, al crear un modelo de autocuidado, garantizó la atención donde su único 
objeto era ayudar al individuo a mantener su propio autocuidado para que este 
conserve su vida y su salud, se recupere de su enfermedad y supiera afrontarla en 
el momento indicado, por tal razón, define su modelo como una teoría general de 
enfermería que se compone de otras teorías relacionadas entre sí:  
 
 Teoría del autocuidado. 
 Teoría del déficit de autocuidado. 
 Teoría del sistema enfermero. 
 
5.2.1 Teoría Del Autocuidado: 
El concepto de autocuidado en la contribución constante del individuo a su propia 
existencia, es decir, que es una actividad aprendida por los individuos, orientadas 
hacia un objetivo, de igual manera es una conducta que existe en situaciones 
concretas de la vida, dirigida sobre una persona sobre si misma hacia los demás o 
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y 
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. 
Además Define tres requisitos de autocuidado: 
 
 Requisitos de autocuidado universal: llamado también necesidades 
básicas, actividad de la vida cotidiana, higiene personal, física y mental son 
comunes en todos los individuos  entre ellas están: el aire, el agua, la 
                                                 
13
Jean, Jenny, la teoría de Déficit del autocuidado y los diagnósticos de enfermería, una prueba de 
su adecuación conceptual, Journal of Nursing Education May 1991, vol.30 Nº5 
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eliminación, alimentación, actividad y reposo, iteraciones sociales, 
prevención de riesgos.  
 
 Requisitos de autocuidado del desarrollo: Promueve las condiciones 
necesarias para la vida, prevenir la aparición de condiciones adversas o 
disminuyen los efectos de dichas situaciones en varios momentos del 
proceso evolutivo o del desarrollo humano. Existen dos tipos de 
autocuidado de desarrollo: 
 
1. Crear y mantener las condiciones que apoyen y promuevan los procesos de 
desarrollo durante su evolución. 
 
2. Provisión de cuidados asociados a los efectos de las condiciones que 
puedan afectar adversamente el desarrollo humano para luego prevenir 
efectos negativos y promover cuidados para superar los ya existentes. 
 
 
 Requisitos de autocuidado de desviación de la salud: 
 
Existen seis categorías: 
 Buscar y asegurar la ayuda medica adecuada. 
 Tener conciencia y prestar atención a os efectos del estado patológico. 
 Realizar las medidas terapéuticas y rehabilitación prescritas. 
 Prestar atención y regular los efectos del tratamiento. 
 Modificar el autoconcepto y autoimagen. 
 Aprender a vivir con los estados patológicos, consecuencia del tratamiento 
y promover un estilo de vida que fomente el desarrollo personal adecuado. 
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5.2.2 Teoría del déficit de autocuidado : 
 
La idea central de la teoría de OREM, explica el por que de las causas que 
provocan dicho déficit, de las personas sometidas a algún tipo de limitaciones a 
causa de alteraciones en su salud. 
 
El significado del déficit de autocuidado es un concepto abstracto que cuneado se 
expresa en términos de limitaciones se debe ofrecer o seleccionar algún método 
de ayuda para comprender el papel  del paciente en el autocuidado. 
 
En esta teoría la enfermera establece que requisitos son demandados por la 
persona a la que va atender, seleccionando la forma de cubrirlo para determinar el 
curso apropiado desarrollando las habilidades requeridas en la acción. 
 
“OREM afirma que hay factores externos e internos a los individuos que afectan 
sus capacidades para efectuar su autocuidado o efectuar el tipo y la cantidad de 
autocuidado requerido”  estos factores son: 
 
 Edad. 
 Sexo. 
 Estado de desarrollo. 
 Estado de salud. 
 Orientación sociocultural. 
 Factor del sistema familiar. 
 Patrón de vida diario. 
 Factores ambientales. 
 Disponibilidad y adecuación de recursos. 
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5.2.3 Teoría del sistema  enfermero. 
 
En esta teoría la enfermera es la de la acción humana donde las actividades de 
ella son acciones deliberadas que abarcan todas las necesidades del paciente. 
Orem define en tres sistemas de auto cuidados de enfermería en los cuales 
interactúan paciente - enfermera: 
 
1. Sistemas de enfermería totalmente compensadores: La enfermera realiza 
todas las acciones del individuo teniendo en cuenta su capacidad o 
limitaciones cuando como si fuera el paciente, tomando las decisiones más 
adecuadas para ejecutar su autocuidado. En este sistema se realizaron 
acciones como: 
 Llevar acabo el autocuidado terapéutico del paciente. 
 Compensar la incapacidad del paciente para comprometerse en el 
autocuidado. 
 Apoyar y proteger al paciente. 
 
2. Sistemas de enfermería parcialmente compensadores: El paciente 
interactúa con el profesional de enfermería con el fin de llevar a cabo su propio 
autocuidado, su grado de participación depende del conocimiento y destrezas 
del enfermo así como de sus capacidades físicas. En este sistema hay una 
interacción entre enfermera – paciente, en donde se distribuyen 
responsabilidades como: 
 Limitaciones físicas del paciente. 
 Los conocimientos y las capacidades físicas, científicas y técnicas 
requeridas. 
 Preparación psicológica de los pacientes. 
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3. Sistemas de enfermería de apoyo-educación: La enfermera le proporciona 
al individuo los conocimientos para que este sea capaz de realizar su propio 
autocuidado, por si solo y sea autónomo de tomar sus propias decisiones en lo 
referente al autocuidado, por que no cuenta con limitaciones o incapacidades. 
La ayuda que se le presta al paciente puede ser de apoyo, de guía o de 
promoción de un entorno adecuado de enseñanza 
 
Dorothea Orem en su teoría recalca la importancia de ver al hombre como un se 
integral subrayando las necesidades de que exista un equilibrio entre las partes 
físicas, psicológica y ambiental, ya que en su teoría del sistema enfermero habla 
de cómo la enfermera apoya al paciente desde la educación, brindando 
conocimiento psicológicos, emocionales y en la parte física, promocionando así un 
ambiente adecuado. 
 
5.2.4 Requisitos del autocuidado:  
El consejo formulado y expresado sobre acciones que se deben llevar a cabo por 
que se consideran necesarios para la regulación de los aspectos del 
funcionamiento y desarrollo humano. 
 
Los requisitos de autocuidado formulado son: 
 El factor que se debe controlar para que se mantenga el funcionamiento y 
desarrollo humano. 
 La naturaleza de la acción requerida. 
 
De igual manera existe una base fundamental, es decir, unos requisitos de 
autocuidado universales entre los que están: 
 El mantenimiento de agua, aire y alimentos. 
 Provisión del cuidado asociado con el proceso de eliminación. 
 Equilibrio entre la actividad y descanso. 
 Equilibrio ente la interacción social y soledad. 
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 Prevención del peligro y el bienestar humano. 
 Promoción del funcionamiento humano y el desarrollo de grupos sociales. 
 
5.2.5 Necesidades de autocuidado terapéutico.  
Las necesidades de autocuidado terapéutico tienen que ver con el conjunto de 
medidas de cuidado necesario en ciertos momentos o durante un cierto tiempo 
que cubra todas las necesidades conocidas de autocuidado de una persona, 
según la circunstancia existen algunos métodos para: 
 
1. Controlar o dirigir factores identificados en las necesidades. 
2. Cubrir  el elemento de actividad del paciente en cualquier momento 
teniendo un alto grado de eficacia, instrumental derivada de la opción de las 
técnicas específicas para utilizar. 
 
5.2.6 Métodos de asistencia de enfermería según Orem. 
Estos métodos son basados en la relación ayuda o suplencia de la enfermera 
hacia el paciente y son: 
 Actuar en lugar de la persona. 
 Orientar a la persona ayudada. 
 Apoyar psicológica y físicamente a las personas ayudadas. 
 Enseñar a la persona que se ayuda. 
 
5.2.7 Practica de la teoría de Orem. 
Si se lleva a la práctica la teoría de Orem deben seguirse los siguientes pasos: 
 Primer paso: implica el examen de los factores, los problemas de salud y el 
déficit de autocuidado. 
Abarca la recogida de datos acerca de estas áreas y la valoración del 
conocimiento, habilidades, motivación y orientaron del cliente. El análisis de los 
datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo cual supondrá la base 
para el proceso de intervención de enfermería. 
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 Segundo paso: implica el diseño y planificación. Se exenta en capacitar y 
animar al paciente para que participe activamente en la decisión del 
autocuidado de su salud. 
 Tercer paso: supone poner el sistema de enfermaría en acción y asumir un 
papel de cuidador u orientador. 
 
Se lleva a cabo por la enfermería y el paciente en conjunto. 
 
5.3 GENERALIDADES DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 
Los virus del papiloma humano (VPH), o papilomavirus, son un grupo de más de 
100 tipos de virus. Se les llama papilomavirus porque algunos tipos pueden causar 
verrugas o papilomas, los cuales son tumores benignos (no cancerosos). Los VPH 
que causan las verrugas comunes que crecen en las manos y en los pies son 
diferentes de los que causan tumores en la garganta o en el área genital. Algunos 
tipos de VPH están relacionados con ciertos tipos de cáncer. Se les llama virus del 
papiloma humano oncogénicos o carcinogénicos de alto riesgo. 14 
Entre los más de 100 tipos de VPH, más de 30 pueden transmitirse de una 
persona a otra por medio de contacto sexual. Aunque los VPH son transmitidos 
generalmente por contacto sexual, los médicos no pueden decir con certeza 
cuándo ocurrió la infección. La mayoría de las infecciones de VPH aparecen sin 
síntomas, y desaparecen sin tratamiento alguno en el transcurso de unos pocos 
años. Sin embargo, algunas veces, la infección por VPH permanece por muchos 
años, causando o no anormalidades en las células.  
5.3.1 Etiología: 
                                                 
14
 ANDRED, E. Thomas; BENNETT, Claude; CARPENTER, Charles; PLUM Fred. Compendio de 
Medicina Interna. McGraw-Hill, 4ta Edición. México, 1999. Pág. 728, 729,730. 
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Algunos tipos de VPH pueden producir verrugas en los genitales, en el ano, o 
cerca de éstos. Las verrugas genitales (técnicamente conocidas como condilomas 
acuminados) están relacionadas generalmente con dos tipos de virus del papiloma 
humano, el VPH–6 y el VPH–11. Las verrugas pueden aparecer varias semanas 
después del contacto sexual con una persona que esté infectada con VPH, o es 
posible que se tarden varios meses o años en aparecer; o, tal vez, puede ser que 
nunca aparezcan. Los VPH pueden también causar tumores planos anormales en 
el área genital y en el cuello del útero o cérvix (la parte inferior del útero que se 
extiende a la vagina). Sin embargo, las infecciones de VPH generalmente no 
causan síntomas.15  
El cáncer de cuello uterino es el resultado de la progresión de leves anomalías 
epiteliales llamadas displasias o neoplasias intraepiteliales (NIC), diagnostico 
frecuente en mujeres entre los 20 y 30 años de edad, pasando por carcinoma in 
situ, entre los 25 y 35 años, a carcinoma invasivo en mujeres mayores de 40 años. 
Los tumores malignos del cuello uterino en estadios tempranos son claramente 
identificables por la confirmación histoanatomopatologica, sin embargo, las cifras 
de incidencia de esta enfermedad continúan alarmando. Aproximadamente la 
mitad del total de las mujeres que desarrollan cáncer de cuello uterino invasivo 
mueren después de los 5 años de diagnosticadas. 
Estos se consideran ahora como la causa principal de cáncer cervical. 
Aproximadamente 10.000 mujeres serán diagnosticadas con este tipo de cáncer y 
aproximadamente 4.000 morirán a causa del mismo. Anualmente, el cáncer 
cervical afecta a cerca de medio millón de mujeres en el mundo, y cobra 250 000 
vidas. Los estudios sugieren también que los VPH pueden desempeñar un papel 
en los cánceres de ano, vulva, vagina y algunos cánceres de orofaringe (la parte 
central de la garganta que incluye el paladar blando, la base de la lengua y las 
                                                 
15
 KASPER Dennis, BRAUNWALD Eugene, LONGO Dan, FAUCI Anthony, JAMESON Larry. 
Harrison,   Principios de Medicina Interna. Vol. I, 16ª Edición. Mc Gram Hill. 1996 México. 
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amígdalas). Los datos de varios estudios sugieren también que la infección por 
VPH representa un factor de riesgo para el cáncer de pene.16 
Algunos tipos de virus del papiloma humano se conocen como virus de "bajo 
riesgo" porque rara vez se convierten en cáncer. Los VPH que tienen más 
probabilidades de convertirse en cáncer se conocen como virus de "alto riesgo". 
Tanto los virus de alto riesgo como los de bajo riesgo pueden causar el 
crecimiento de células anormales, pero generalmente sólo los tipos de VPH de 
alto riesgo pueden resultar en cáncer. Los VPH de alto riesgo que se transmiten 
por contacto sexual son los tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 
69 y posiblemente algunos otros. Estos tipos de VPH de alto riesgo causan 
tumores que son, por lo general, planos y casi invisibles, comparados con las 
verrugas causadas por los VPH–6 y VPH–11. 17 
 
5.3.2 Detección de  las infecciones por vph: 
El análisis de las muestras de células cervicales o de cuello uterino es una forma 
efectiva de identificar los tipos de VPH de alto riesgo que pudieran estar 
presentes. La FDA ha aprobado una prueba para VPH como un seguimiento para 
las mujeres que tengan un resultado ambiguo en la prueba de Papanicolaou (una 
prueba de detección para detectar cambios en las células cervicales y, para las 
mujeres mayores de 30 años de edad, como examen selectivo de detección de 
cáncer cervical). Esta prueba de VPH puede identificar 13 de los tipos de VPH de 
alto riesgo que están relacionados con la presencia de cáncer cervical. Esta 
                                                 
16
 BURROUHD, Arlene; LEIFER, Gloria. Enfermería Materno Infantil. McGraw-Hill, 2da Edición. 
México, 2001, 479,480. 
 
17
 SMELTGER Susanne C, BARE Brenda G. Enfermería Medico Quirúrgica. Vol. I, 9ª Edición. Mc 
Gram-Hill., México, 2002. 
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prueba, la cual busca el ADN viral, se realiza al recoger células del cérvix y 
enviarlas al laboratorio para analizarlas. La prueba puede detectar los tipos de 
VPH de alto riesgo aun antes de que haya cualquier cambio visible conclusivo en 
las células cervicales. Actualmente, no hay exámenes aprobados para detectar la 
infección por VPH en los hombres.18  
Hay cuatro grados de displasia: leve, moderada, grave y carcinoma in situ. 
Carcinoma in situ es un estado precanceroso que comprende solo la capa de 
células en la superficie del cérvix, pero no se ha diseminado a los tejidos 
cercanos. En el Sistema Bethesda, la displasia leve está clasificada como LSIL; 
displasia moderada o grave y carcinoma in situ están combinados dentro de HSIL.  
Neoplasia intraepitelial cervical (CIN, siglas en inglés) es otro término que se usa 
algunas veces para describir resultados anormales en los tejidos. Neoplasia 
significa un crecimiento anormal de células. El término CIN junto con un número 
(1, 2 ó 3) describe qué tanto del grosor del revestimiento del cérvix contiene 
células anormales. CIN–3 se considera un estado precanceroso que incluye 
carcinoma in situ.19 
5.3.3 Clasificación de las células cervicales anormales: 
La prueba de Papanicolaou se usa para detectar células anormales del cérvix. La 
prueba comprende la recolección de células cervicales y su análisis al 
microscopio. Se han usado varios términos para describir las células anormales 
que se pueden ver en las pruebas de Papanicolaou.  
El sistema principal que se usa para informar sobre los resultados de las pruebas 
de Papanicolaou en Estados Unidos es el Sistema Bethesda. En este sistema, las 
muestras que tienen células anormales se dividen en las siguientes categorías:  
                                                 
18 LEMCKE, Dawn; MARSHASLL, Lorna; PATTISON, Julie; COWLEY, Deborah S. Diagnostico y 
Tratamiento en medicina de la Mujer. El Manual Moderno, 1ra Edición, México, 1996, 371,372. 
19
 TIERNEY, Lawrence; MCPHEE, Stephen J; PAPADAKIS, Maxine. Diagnostico clínico. El Manual 
Moderno, 9 Edición. México, 2004, 685,686.  
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 ASC: células escamosas atípicas. Las células escamosas son las células 
delgadas y planas, que forman la superficie del cérvix. El Sistema Bethesda 
divide esta categoría en dos grupos:  
1. ASCUS: células escamosas atípicas de significado indeterminado. Las 
células escamosas no aparecen completamente normales, pero los 
médicos están inciertos sobre el significado de los cambios en las 
células. Algunas veces los cambios están relacionados con la infección 
por VPH. Una prueba de VPH se puede hacer para aclarar lo que se 
ha descubierto.  
2. ASCH: las células escamosas atípicas no pueden excluir una 
anormalidad intraepitelial escamosa de alto grado. Intraepitelial se 
refiere a la capa de células que forman la superficie del cérvix. Las 
células no aparecen normales, pero los médicos están inciertos sobre 
el significado de los cambios en las células. ASC–H puede ser que 
represente un riesgo mayor de ser precanceroso comparado con 
ASCUS.  
 AGC: células glandulares atípicas. Las células glandulares son células que 
producen mucosidad y se encuentran en el canal endocervical (la abertura 
en el centro del cérvix) o en el revestimiento del útero. Las células 
glandulares no aparecen normales, pero los médicos están inciertos sobre 
el significado de los cambios en las células. 
 AIS: adenocarcinoma endocervical in situ. Células precancerosas que se 
encuentran en el tejido glandular. 
 LSIL: lesión escamosa intraepitelial de bajo grado. De bajo grado significa 
que hay cambios iniciales en el tamaño y la forma de las células. La palabra 
lesión se refiere a un área de tejido anormal. LSIL se consideran 
anormalidades leves causadas por la infección por VPH y son una afección 
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común, especialmente entre las mujeres jóvenes. La mayoría de las LSIL 
regresan a su estado normal después de algunos meses o pocos años.  
 HSIL: lesión escamosa intraepitelial de alto grado. Alto grado significa que 
las células se ven muy diferentes en tamaño y forma de las células 
normales. Las HSIL son anormalidades más graves y pueden 
eventualmente resultar en cáncer si no se tratan. 20 
  
5.4 Factores De Riesgo: 
Tener muchas parejas sexuales es un factor de riesgo para la infección por VPH. 
Aunque la mayoría de las infecciones por VPH desaparecen por sí solas sin 
causar algún tipo de anormalidad, la infección por los tipos de VPH de alto riesgo 
aumenta la posibilidad de que anormalidades leves se conviertan en más graves o 
en cáncer cervical. Sin embargo, entre las mujeres que sufren cambios anormales 
en las células por un tipo de alto riesgo de VPH, solo un pequeño porcentaje 
presentaría cáncer cervical si no se extirparan las células anormales. Los estudios 
sugieren que el hecho de que una mujer padezca cáncer cervical depende de una 
variedad de factores que actúan juntos con los VPH de alto riesgo. Los factores 
que pueden aumentar el riesgo de cáncer cervical en mujeres infectadas con VPH 
incluyen fumar y tener muchos hijos.21 
 
 
                                                 
20
 COTRAM, Ramzi; KUMAR, Vinay; COLLINS, Tucker. Patología de Robin, Enfermedades 
Infecciosas, Vol. I parte VI, Pág. 1174-1176. 
 
21
 RAQUEL, Robert E. Compendio de práctica medica en atención primaria. McGraw-Hill, 8va 
Edición. México 2002,Pág. 365 
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5.5 Manifestaciones clínicas: 
 Verrugas genitales. 
 Infecciones vaginales frecuentes 
 Dolor. 
 Flujo vaginal abundante. 
 Inflamación. 
5.5.1 Signos de alarma: 
 Sangrado durante las relaciones sexuales. 
 Sangrado entre mestruaciones. 
 Dolor durante las relaciones sexuales. 
5.6 Diagnostico 
La prueba de Papanicolaou es la forma estándar para identificar cualquier cambio 
celular del cérvix. La prueba de Papanicolaou se hace generalmente como parte 
de un examen ginecológico. Las pautas de la Brigada de Servicios Preventivos de 
los Estados Unidos (U.S. Preventive Services Task Force) recomiendan que las 
mujeres tengan una prueba de Papanicolaou al menos una vez cada 3 años, 
comenzando alrededor de 3 años después de que hayan empezado a tener coito, 
pero no después de los 21 años de edad.  
Ya que la prueba de VPH puede detectar los tipos de VPH de alto riesgo en las 
células del cérvix, la FDA la aprobó como una adición útil a la prueba de 
Papanicolaou para ayudar a los proveedores de servicios sanitarios a decidir 
cuáles mujeres con ASC–US necesitan exámenes adicionales, tales como la 
colposcopia y biopsia de cualquier área anormal. (La colposcopia es un 
procedimiento en el que se usa un instrumento luminoso, de aumento, llamado 
colposcopio para examinar la vagina y el cérvix. La biopsia es la extracción de un 
pedazo pequeño de tejido para diagnosticarlo). Además, la prueba de VPH puede 
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ser una adición útil a la prueba de Papanicolaou para los exámenes selectivos 
generales de detección de mujeres de 30 años o más.  
5.7 Tratamiento para la Infección por Vph 
Aunque actualmente no hay una cura médica para la infección por los virus del 
papiloma, las lesiones y verrugas causadas por estos virus se pueden tratar. Los 
métodos usados comúnmente para tratar las lesiones son la criocirugía 
(congelamiento que destruye el tejido), el procedimiento de escisión 
electroquirúrgica con asa (LEEP, siglas en inglés, en el que se extirpa tejido 
usando un aro de alambre caliente) y la cirugía convencional. Tratamientos 
similares pueden usarse para las verrugas genitales externas. Además, pueden 
administrarse algunos medicamentos para tratar las mismas. Se puede encontrar 
más información sobre el tratamiento de las verrugas genitales en las pautas 
Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines de los Centros para el 
Control y la Prevención de Enfermedades (CDC).22 
5.8 Prevención: 
La manera más segura de eliminar el riesgo de una infección genital por VPH es 
evitar cualquier tipo de contacto genital con otro individuo.  
Para aquellas personas que optan por ser activas sexualmente, una relación a 
largo plazo, mutuamente monógama con una pareja no infectada es la estrategia 
con más posibilidades de prevenir la infección genital de VPH. Sin embargo, es 
difícil determinar si la pareja que ha sido sexualmente activa en el pasado está 
infectada actualmente con el virus.  
La infección por VPH puede ocurrir tanto en las áreas genitales de los hombres 
como de las mujeres que están cubiertas por un condón de látex, así como en las 
                                                 
22
 GRUPO DE CUIDADO FACULTAD DE ENFERMERÍA. Cuidado y práctica de enfermería. 
Universidad Nacional de Colombia, Bogota, 2005, Pág. 165-168  
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que no están cubiertas. Aunque no se conoce el efecto de los condones en la 
prevención de la infección por VPH, el uso de condones ha sido asociado con una 
tasa más baja de incidencia de cáncer cervical. 23 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
23
 Manual Merck "Diagnostico y Terapéutico". Harcourt Brace 8.va .Edición. España. (1990)  
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6. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
6.1 TIPO DE INVESTIGACION: 
 
La presente investigación es de carácter eminentemente descriptivo ya que su 
propósito es plantear un protocolo de autocuidado para el manejo del VPH. 
 
6.2 DISEÑO DE LA INVESTIGACION: 
 
La presente investigación es no  experimental de diseño transversal, debido a que 
la obtención de datos se realizo una sola vez en cada unidad de análisis, y se 
utilizo un instrumento de recolección de la información, con aplicación única a 
cada sujeto de la investigación.24 
 
6.2.1 UNIVERSO:   
La población objeto de investigación esta constituida por las mujeres  
diagnosticadas  con VPH entre los 18 y 40 años que asisten al Centro de salud 
Olaya Herrera y el Centro de salud de Bastidas. 
 
6.2.2  MUESTRA:  
Para efectos de la recolección de la información se tomo una muestra de 72 
pacientes que corresponden al total de mujeres que han sido diagnosticadas con 
VPH y que cumplen con los requisitos antes mencionados.25  
 
6.3 DISEÑO MUESTRAL 
                                                 
24
 ARDILA, Enrique; SANCHEZ Ricardo; Echeverría, Jairo. Estrategia de investigación en medicina. 
El Manual Moderno, Bogota, Colombia 2001. Pág. 26-30.  
 
25
 CANALES,  Francisca H. Metodología de la investigación para recursos en salud. México 2002 
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Se realizo una encuesta a pacientes a partir de los resultados consignados en el 
reporte de citología Cervico uterina existentes en la base de datos de los Centros 
de Salud de Bastidas y el Centro de Salud Olaya Herrera  mediante el sistema del 
muestreo aleatorio simple.26                                
 
6.4 CRITERIOS DE INCLUSION 
 
Mujeres diagnosticadas con VPH; Pacientes que no asistan a los controles 
citológicos en el Centro de Salud de Bastidas y Centro de Salud Olaya Herrera; 
Mujeres en edades entre  18 a 40 años.  
 
6.5  CRITERIOS DE EXCLUSION  
 
Mujeres con domicilio desconocido; Mujeres que no residan actualmente en Santa 
Marta o sus alrededores; Mujeres que no hallan sido diagnosticadas dentro de las 
instituciones mencionadas; Mujeres que se nieguen a la aplicación de la encuesta. 
 
6.6  TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÒN 
La información utilizada en la investigación se obtuvo directamente de datos 
suministrados por  las pacientes  mediante la implementación de  una encuesta. 
 
6.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 
Una vez obtenida la información, se procedió  a procesarla mediante  el uso de un 
archivo en Excel. Cuyos resultados serán expuestos mediante gráficos  de barra. 
 
 
 
                                                 
26
 HERNANDEZ, SAMPIERI, Roberto. Metodología de la investigación. McGraw-Hill. México 2000 
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6.8  ANALISIS DE LA INFORMACION. 
Se aplico una encuesta mediante la cual se recolecto información acerca del grado 
de compromiso que tienen las pacientes diagnosticadas con VPH al utilizar las 
diferentes medidas de autocuidado. 
GRAFICA No 1 
INICIO DE MENSTRUACIÓN, RELACIONES SEXUALES Y USO DE ANTICONCEPTIVOS 
  
 
Menstruación 
Al culminar la realización de la grafica que el 51.38% de las mujeres encuestadas 
tuvo su primera menstruación en el rango de 10 a 12 años. Con respecto al rango 
de 13 a 15 años se puede decir que el 23.61% presento su primer periodo 
menstrual a esa edad, seguidamente se analizo que en la condición de 16 a 18 
años el porcentaje que se presento es muy bajo, este fue de 13.88%. 
10 
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Nº 
 De  
Mujeres 
Menstruación                                                                           
Relaciones                                                     
Anticonceptivos 
Serie1 
Elemento 
2 
Elemento 
3 Serie1 37 22 17 
Elemento 2 17 32 48 
Elemento 3 10 14 
 (10-12)  (13-15)  
15)  
(si) (no) 
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Comparando estos porcentajes se puede llegar a la conclusión de que las mujeres 
se están formando o desarrollando a muy temprana edad por lo cual esta mucho 
mas propicias a padecer de VPH,  puesto que a mediados del ciclo muestran 
mayor vitalidad, alegría, sociabilidad, y agrado. Estas conductas son el inicio del 
interés sexual que experimentarán en un futuro próximo por el sexo opuesto. Es 
muy importante que las niñas se sientan preparadas para este acontecimiento.  
 
Relaciones 
Al terminar la realización de la grafica se pudo analizar que el porcentaje de 
mujeres que tuvieron su primera relación sexual en el rango de 10 a 12 años fue 
de 35.55% y en el nivel de 13 a 15 años el 44.44% dijo que gozo de su primera 
relación en esa etapa de su vida sexual fue de 19.44%; este alto índice de niñas o 
mujeres que inician su vida su vida sexual a tan temprana edad se le puede 
atribuir al bajo nivel de educación sexual y por ende un paupérrimo nivel de 
escolaridad, a razón de que las mujeres encuestadas hacen parte de los estratos 
1 y 2 de las zonas encuestadas. 
Anticonceptivos 
Al terminar la realización de la grafica se pudo analizar que el 66.66% de las 
mujeres encuestadas no se encuentran planificando o utilizando algún método 
anticonceptivo, a diferencia del 23.61% que si se encuentra usando algún método 
anticonceptivo ya sea oral o inyectado.  
Este porcentaje tan alto se le puede atribuir a las campañas de planificación al 
regalarles las pastillas a las pacientes, que realizan los puestos de salud de cada 
sector encuestado. 
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GRAFICA No 2 
NUMERO DE COMPAÑEROS SEXUALES, CONOCIMIENTOS SOBRE VPH Y REALIZACION 
DE 
CITOLOGIA
 
 
Compañeros 
Al culminar la realización de la grafica se pudo concluir que el porcentaje de 
mujeres que han tenido mas de un compañero sexual es de 65.3% en relación con 
el 26.4% que manifestó que solo ha tenido un compañero sexual, este alto índice 
de mujeres que han tenido varios compañeros sexuales se le puede atribuir  a 
varios factores exógenos como por ejemplo la falta de comunicación con los 
padres, el bajo nivel de escolaridad y la falta de conocimiento que tienen con lo 
prejuicios o consecuencias que conlleva a tener varios compañeros sexuales. 
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Compañeros                                                    
VPH                                                   
Citología
Elemento 1 
Elemento 2 
Elemento 3 Elemento 1 
47 10 27 
Elemento 2 19 52 8 
Elemento 3 7 
(SI) (NO) (SI) (NO) (1año) 
 45 
VPH 
Al culminar la realización de la grafica se pudo concluir que el porcentaje de 
mujeres que si conocen lo que significa VPH (Virus del Papiloma Humano) es de 
13.9%, en relación con el 72.22% que manifestó que no conocen la sigla 
anteriormente mencionada. Este alto índice de mujeres que no saben lo que 
significa VPH se le puede atribuir a la falta de conocimiento debido al bajo nivel de 
formación académica y la falta de información a la comunidad por parte del 
personal medico (enfermeras) de los centros de salud de las zonas encuestadas. 
 
Citología 
Al finalizar la elaboración de la grafica se pudo concluir que de las 72 mujeres 
encuestadas el 37.5% dijo que se realizan las citologías con una frecuencia de 1 
año, con respecto al 11.11% manifestó que se realiza la citología con una 
periodicidad de 2 años y el otro 9.72% expreso que se hacen la citología cada 3 
años.  
Al analizar de manera detallada estos porcentajes se puede decir que un gran 
número de mujeres conocen de la importancia de realizarse la citología y los 
beneficios de salud que esta trae consigo. 
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7. ASPECTOS ÉTICOS 
 
Toda investigación sobre aspectos clínicos específicos de la salud humana y de 
las relaciones paciente- investigador-comunidad-ecosistema, debe fundamentarse 
filosóficamente sobre principios éticos, los cuales no son reglas rígidas sino guías 
de referencia humanizantes de todo el proceso investigativo. Analizamos los 
siguientes principios: totalidad/integridad; respeto a la persona que incluye los 
deberes éticos de nomaleficencia y autonomía; beneficencia; justicia/equidad. 27 
 
 
El proyecto investigativo es de baja complejidad y no presenta riesgo para la salud 
humana por emplear técnicas y métodos de investigación documental en donde no 
se modificara ninguna variable biológica, fisiológica, sicológica o social de los 
individuos participantes en el estudio que para el caso son las pacientes 
diagnosticadas con VPH en el centro de salud Olaya Herrera y el centro de salud 
de Bastidas. Razón por lo cual se circunscribe en el marco legal vigente para las 
investigaciones en personas en Colombia, apoyado en los parámetros de la 
resolución numero 08430 de octubre 4 de 1993, contando con el consentimiento 
informado por escrito del sujeto de investigación  para dar cumplimiento con el 
artículo 6 del literal E del Capitulo 1 Titulo II, artículos 14 y 15 de la misma 
resolución. 
 
Los participantes en el estudio recibieron información acerca de los objetivos, 
métodos y utilidad  de sus resultados y confidencialidad. Su participación fue 
voluntaria y tuvieron la posibilidad de retirarse en cualquier momento.  
 
                                                 
27
 GRACIA D. Bioética Clínica. Santa Fe de Bogotá: El Buho, 1998. 
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A las pacientes diagnosticadas con VPH, se les explicó el objetivo y fines de la 
investigación una vez aceptaron participar en el estudio firmaron un formato de 
consentimiento informado.  
 
En la presente investigación se tuvo en cuenta lo expresado en la Resolución 
08430 de 1993, que hace referencia a las normas académicas, técnicas y 
administrativas para realizar investigación en salud. En cuanto a las normas 
establecidas para investigaciones en seres humanos en el Título II, Capítulo I, se 
determinan los aspectos éticos, incluido el consentimiento informado, así: 
 
ARTICULO 5º. En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de 
estudio, deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de 
sus derechos y su bienestar.  
ARTICULO 6º. La investigación que se realice en seres humanos se deberá 
desarrollar conforme a los siguientes criterios:  
 Deberá prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los 
riesgos (mínimos), los cuales no deben en ningún momento contradecir el artículo 
11 de esta Resolución.  
 Contará con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigación 
o su representante legal con las excepciones dispuestas en la presente 
Resolución.  
 Deberá ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para 
cuidar la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de 
salud, supervisada por las autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con 
los recursos humanos y materiales necesarios que garanticen el bienestar del 
sujeto de investigación.  
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ARTICULO 8º. En las investigaciones en seres humanos se protegerá la 
privacidad del individuo, sujeto de investigación, identificándolo sólo cuando los 
resultados lo requieran y éste lo autorice28. 
 
En el presente trabajo de investigación se tuvo en cuenta los principios básicos de 
la ética clínica, los cuales fundamentan toda la investigación biomédica de manera 
de no incurrir en arbitrariedades por parte del investigador hacia el individuo sujeto 
de estudio, por lo que se tuvo en cuenta los principios de: Respeto por las 
personas, Autonomía y Beneficencia. De acuerdo a estas consideraciones en la 
presente investigación el riesgo fue mínimo para las personas que accedieron a 
participar en él. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
28 Resolución 08430, de 1993: Art. 6 y 8. 
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8. CONCLUSIONES 
 
El diseñar un protocolo de autocuidado para pacientes con VPH basado en la 
teoría de Dorotea Orem, implica  que todos los individuos necesitan satisfacer una 
serie de requisitos para mantener la vida, la salud y el bienestar,  lo cual permitirá 
asegurar el autocuidado tanto en la paciente como en su familia incrementando de 
esta manera el conocimiento en cuanto a esta patología y contribuyendo de 
manera positiva en el cuidado y rehabilitación de la misma. 
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9. RECOMENDACIONES 
 
 
Es de suma importancia el implementar y estandarizar en un futuro el protocolo 
sobre técnicas de autocuidado, en  las instituciones ya mencionadas, con el fin de 
lograr que estas pacientes se comprometan con su autocuidado y garanticen su 
calidad de vida.  
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FECHA: __________________________ 
NOMBRE COMPLETO: _____________________________________________ 
ESTADO CIVIL: ________________DIRECCION: _________________________ 
TELEFONO: _______________________         
EDAD: ___________    DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ____________________ 
ENTIDAD DE SALUD: _________________ 
 
GRADO DE ESCOLARIDAD 
Primaria ________  Bachillerato __________ Ninguno_____________ 
 
 
1. A que edad fue su  primera Menstruación? 
    10-12___  13-15___  16-18___ 
 
2. A que edad inicio sus relaciones sexuales? 
    10-12___  13-15___  16-18___ 
DATOS PERSONALES 
DATOS CLINICOS 
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3. Presenta sangrado fuera de la menstruación? 
 
4. Se realiza duchas vaginales? 
     SI____                       NO____  
    
5.  Presenta dolor durante las relaciones sexuales? 
    SI____                       NO____  
        
6. Presenta sangrado durante las relaciones sexuales? 
     SI____                       NO____ 
         
7. Utiliza actualmente algún método anticonceptivo? 
          SI____                       NO____  
 
8. Que tipo de anticonceptivos ha utilizado? 
Oral  ____                       Inyección____  
9.        Utiliza preservativos (Condón)? 
     SI____                       NO____  
 
10. Ha tenido varios compañeros sexuales? 
     SI____                       NO____         
 
11. Cuantos hijos tiene? 
     1__  2__  3__  4__  5__  más de 5  
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12. Ha tenido algún aborto? 
          SI____                       NO____ 
 
13. Presenta verrugas genitales? 
     SI____                       NO____  
 
14. Cada cuanto se realiza la citología? 
         Cada año ________ 
         Cada dos años ______  
         Cada tres años ______ 
         Solo se ha realizado la citología una vez _____ 
 
15. Fue a reclamar el resultado? 
            SI____                       NO____ 
 
16. Luego de saber su diagnostico regreso al centro de 
salud? 
             SI____                       NO____ 
 
17. Se ha realizado la citología después de haber conocido 
su diagnostico? 
SI_____              NO_____   
 
18. Sabe que es el VPH? 
SI____                      NO____ 
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19. Sabe cuales son los factores de riesgo del VPH? 
   SI____                      NO____ 
 
20. Sabe cuales son los síntomas del VPH? 
   SI____                      NO____ 
 
21. Sabe cuales son las medidas preventivas del VPH? 
   SI____                      NO____ 
 
22. Sabe cuales son los cuidados que hay que tener con el 
VPH? 
            SI____                      NO____ 
 
23. Fue remitida al medico de inmediato? 
            SI____                     NO____ 
 
24. Asistió al ginecólogo luego de 30 días? 
            SI ___                      NO ___ 
 
25. Le realizaron a procedimientos de colposcopia? 
            SI ____                     NO ____ 
 
26. Acude a los controles y consultas por el medico 
tratante? 
           SI _____                   NO ____ 
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1. INTRODUCCION 
 
El protocolo define, según la teoría de Dorothea Orem, “un modelo de 
autocuidado garantizando  la atención donde su único objeto es ayudar al 
individuo a mantener su cuidado para conservar su vida, su salud, se recupere 
de su enfermedad y logre afrontar su situación. Por tal razón define su modelo 
como una teoría general de enfermería que se compone de otras teorías 
relacionadas entre si, como son: Teoría del Autocuidado, Teoría del Déficit de 
Autocuidado y Teoría del Sistema Enfermero”. 
 
En el presente protocolo se desarrolla el modelo de Dorothea Orem, tomando 
como base la teoría del autocuidado y el sistema enfermera como apoyo 
educativo. Con esto, no se busca modificar las decisiones de los profesionales, 
si no socializarlo, ya que este se convierte en una herramienta útil para la 
recolección de datos, la postulación de diagnósticos de enfermería y un plan de 
intervenciones que atiendan las necesidades del paciente. 
 
Teniendo en cuenta que el déficit de auto cuidados y la falta de cuidados puede 
conllevar a contraer  el virus del papiloma humano (VPH) y el cual es el   
principal agente etiológico infeccioso asociado con la patogénesis del cáncer 
de cuello uterino. Se plantea que el conocimiento  de la virológia y las 
manifestaciones clínicas de este virus constituyen el eslabón  fundamental en 
el entendimiento del  proceso neoplásico. Los estudios epidemiológicos de las 
lesiones premalignas del cuello uterino han demostrado una fuerte asociación 
entre la práctica sexual y la aparición de tumores malignos. Se indica que las 
mujeres con múltiples patrones sexuales, embarazos e interrupciones a 
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temprana edad e historia de infecciones; aumentan el riesgo de padecer la 
enfermedad. 
Cabe resaltar que el uso de los protocolos ha sido tradicionalmente una política 
de tipo institucional, en la que los profesionales validan una practica 
generalizada a través del protocolo, la cual en la mayoría de los casos, 
constituían un resumen actualizado de los avances tecnológicos de la 
especialidad. Actualmente, los protocolos se vienen promoviendo desde la 
perspectiva de una política de salud, asumida por grandes organizaciones en 
los que respecta la “buena” practica de un contexto de escasez de recursos.  
 
Esta iniciativa, busca determinar  los beneficios que aporta el diseño de un 
protocolo de autocuidado para las pacientes diagnosticadas con VPH. 
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2. JUSTIFICACION  
 
 
La implementación del protocolo en la atención de pacientes diagnosticadas 
con VPH es fundamental para que en el centro de salud Olaya Herrera y 
Bastidas se estandarice el protocolo de autocuidado para el manejo de 
pacientes diagnosticadas con VPH con el cual se busca  mejorar la calidad en 
la  atención a las pacientes. 
Es de suma importancia el implementar un protocolo refente al autocuidado 
que deben de tener las pacientes diagnosticadas con VPH de acuerdo con la 
teoría planteada por Dorothea Orem, ya que de esta forma contribuiremos de 
manera positiva en dos aspectos importantes en el cual se debe desempeñar el 
rol de la enfermera el cuidado y la educación acerca de los mismos. 
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3. OBJETIVOS 
 
GENERAL: 
 Brindar atención integral a las pacientes diagnosticadas con VPH mediante  
técnicas de autocuidado basadas en la teoría planteada por Dorothea 
Orem. 
 
3.1 ESPECIFICOS: 
 
 Brindar educación a las pacientes acerca de la patología, causas, 
manifestaciones clínicas orientándolas y guiándolas  en la realización de 
técnicas de autocuidado. 
 
 Promover en la paciente hábitos saludables, mediante la realización de 
actividades de enfermería que contribuyan  al mantenimiento de la salud. 
 
 Mejorar en las pacientes su autoimagen, mediante actividades que  
garanticen su crecimiento personal. 
 
 Prevención de las complicaciones derivadas de la patología. 
 
 Promover estrategias de afrontamiento eficaz en las mujeres que presentan 
el virus del papiloma humano 
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4. ALCANCE 
 
Lograr la prestación de servicios con calidad por parte del personal de 
enfermería a las pacientes que acuden al centro de salud de Bastidas y Olaya 
Herrera, contribuyendo al bienestar y calidad de vida de las pacientes. 
 
5. POBLACIÓN DESTINATARIA DE ESTE PROTOCOLO 
 
La responsabilidad de desarrollar este protocolo recae sobre el personal de 
Enfermería, para el manejo adecuado de las pacientes que han sido 
diagnosticadas con VPH y evitando complicaciones que se pueden derivar de 
esta patología. 
 
 
6. MANEJO CONCEPTUAL DE TERMINOS 
 
 
 
Orem define enfermería como: 
Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por sí mismo acciones de auto 
cuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o 
afrontar las consecuencias de dicha enfermedad  
 
Afirma que el profesional de enfermería  puede utilizar cinco métodos de 
ayuda: actuar compensando déficit, guiar, enseñar, apoyar y proporcionar un 
entorno para el desarrollo.   
 
Protocolo: Es una guía de atención individualizada para un grupo de pacientes 
con problemas predecibles dirigidas al diagnostico médico y de enfermería, 
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incluyendo los problemas potenciales, reales, de acuerdo a la patología más 
frecuente del servicio. 
 
Teoría: Conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que proyectan 
una visión sistemática de los fenómenos, estableciendo para ello las relaciones 
especificas entre los conceptos a fin de describir, explicar, predecir, y/o 
controlar los fenómenos. 
 
Modelo: Es una idea que explica por medio de la visualización física o 
simbólica. Estos modelos pueden ser esquematizados verbales o cuantitativos. 
Pueden estar enunciados con palabras (modelos verbales) o manifestarse a 
través de dibujos, diagramas, imágenes, etc., los modelos suelen realizarse 
para hacer más fácil el pensar o imaginar los conceptos, y las relaciones que 
existen entre ellos, o para estructurar una investigación 
 
El cuidado: Entendido como un acto de interacción humano reciproco e 
intelectual, guía el conocimiento y la practica de enfermería como cualquier 
acto humano. 
 
Percepción del cuidado: La interacción activa y efectiva entre la enfermera, el 
paciente y la familia, tiene como eje central y orientador la decepción del 
cuidado. 
Persona: Concibe al ser humano como un organismo biológico, racional y 
pensante. Como tal es afectado por el entorno Y es capaz de acciones 
predeterminadas que le afecten a él mismo, a otros y a su entorno, condiciones 
que le hacen capaz de llevar a cabo su autocuidado. 
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Salud: Es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus 
distintos componentes. Significa integridad física, estructural y funcional; 
ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo 
e integrado del ser humano como una unidad individual, acercándose a niveles 
de integración cada vez más altos.   
Entorno: Es entendido como “el estado de la persona que se caracteriza por la 
firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la función 
física y mental” por lo que la salud es un concepto inseparable de factores 
físicos, psicológicos, interpersonales y sociales. 
Enfermería 
Enfermería es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su 
autocuidado, según sus requerimientos. 
 
Los cuidados de Enfermería: Se definen como ayudar al individuo a llevar a 
cabo y mantener, por si mismo, acciones de autocuidado para conservar la 
salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de 
esta.1 
 
 
 
 
                                                 
 1 MARRIER TOMEY, Ann; RAILE, Alligood. Modelos y Teorías en Enfermería. Mosby, 5ta 
Edición. España, 2003. 
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7. GENERALIDADES 
7.1 GENERALIDADES DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 
Los virus del papiloma humano (VPH), o papilomavirus, son un grupo de más 
de 100 tipos de virus. Se les llama papilomavirus porque algunos tipos pueden 
causar verrugas o papilomas, los cuales son tumores benignos (no 
cancerosos). Los VPH que causan las verrugas comunes que crecen en las 
manos y en los pies son diferentes de los que causan tumores en la garganta o 
en el área genital. Algunos tipos de VPH están relacionados con ciertos tipos 
de cáncer. Se les llama virus del papiloma humano oncogénicos o 
carcinogénicos de alto riesgo. 2 
Entre los más de 100 tipos de VPH, más de 30 pueden transmitirse de una 
persona a otra por medio de contacto sexual. Aunque los VPH son transmitidos 
generalmente por contacto sexual, los médicos no pueden decir con certeza 
cuándo ocurrió la infección. La mayoría de las infecciones de VPH aparecen sin 
síntomas, y desaparecen sin tratamiento alguno en el transcurso de unos 
pocos años. Sin embargo, algunas veces, la infección por VPH permanece por 
muchos años, causando o no anormalidades en las células.  
Etiología: 
Algunos tipos de VPH pueden producir verrugas en los genitales, en el ano, o 
cerca de éstos. Las verrugas genitales (técnicamente conocidas como 
condilomas acuminados) están relacionadas generalmente con dos tipos de 
virus del papiloma humano, el VPH–6 y el VPH–11. Las verrugas pueden 
aparecer varias semanas después del contacto sexual con una persona que 
                                                 
2
 ANDRED, E. Thomas; BENNETT, Claude; CARPENTER, Charles; PLUM Fred. Compendio 
de Medicina Interna. McGraw-Hill, 4ta Edición. México, 1999. Pág. 728, 729,730. 
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esté infectada con VPH, o es posible que se tarden varios meses o años en 
aparecer; o, tal vez, puede ser que nunca aparezcan. Los VPH pueden también 
causar tumores planos anormales en el área genital y en el cuello del útero o 
cérvix (la parte inferior del útero que se extiende a la vagina). Sin embargo, las 
infecciones de VPH generalmente no causan síntomas.3  
El cáncer de cuello uterino es el resultado de la progresión de leves anomalías 
epiteliales llamadas displasias o neoplasias intraepiteliales (NIC), diagnostico 
frecuente en mujeres entre los 20 y 30 años de edad, pasando por carcinoma 
in situ, entre los 25 y 35 años, a carcinoma invasivo en mujeres mayores de 40 
años. Los tumores malignos del cuello uterino en estadios tempranos son 
claramente identificables por la confirmación histoanatomopatologica, sin 
embargo, las cifras de incidencia de esta enfermedad continúan alarmando. 
Aproximadamente la mitad del total de las mujeres que desarrollan cáncer de 
cuello uterino invasivo mueren después de los 5 años de diagnosticadas. 
Estos se consideran ahora como la causa principal de cáncer cervical. 
Aproximadamente 10.000 mujeres serán diagnosticadas con este tipo de 
cáncer y aproximadamente 4.000 morirán a causa del mismo. Anualmente, el 
cáncer cervical afecta a cerca de medio millón de mujeres en el mundo, y cobra 
250 000 vidas. Los estudios sugieren también que los VPH pueden 
desempeñar un papel en los cánceres de ano, vulva, vagina y algunos 
cánceres de orofaringe (la parte central de la garganta que incluye el paladar 
blando, la base de la lengua y las amígdalas). Los datos de varios estudios 
                                                 
3
 KASPER Dennis, BRAUNWALD Eugene, LONGO Dan, FAUCI Anthony, JAMESON Larry. 
Harrison,   Principios de Medicina Interna. Vol. I, 16ª Edición. Mc Gram Hill. 1996 México. 
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sugieren también que la infección por VPH representa un factor de riesgo para 
el cáncer de pene.4 
Algunos tipos de virus del papiloma humano se conocen como virus de "bajo 
riesgo" porque rara vez se convierten en cáncer. Los VPH que tienen más 
probabilidades de convertirse en cáncer se conocen como virus de "alto 
riesgo". Tanto los virus de alto riesgo como los de bajo riesgo pueden causar el 
crecimiento de células anormales, pero generalmente sólo los tipos de VPH de 
alto riesgo pueden resultar en cáncer. Los VPH de alto riesgo que se 
transmiten por contacto sexual son los tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 
56, 58, 59, 68, 69 y posiblemente algunos otros. Estos tipos de VPH de alto 
riesgo causan tumores que son, por lo general, planos y casi invisibles, 
comparados con las verrugas causadas por los VPH–6 y VPH–11. 5 
Clasificación de las células cervicales anormales: 
La prueba de Papanicolaou se usa para detectar células anormales del cérvix. 
La prueba comprende la recolección de células cervicales y su análisis al 
microscopio. Se han usado varios términos para describir las células anormales 
que se pueden ver en las pruebas de Papanicolaou.  
El sistema principal que se usa para informar sobre los resultados de las 
pruebas de Papanicolaou en Estados Unidos es el Sistema Bethesda. En este 
                                                 
4
 BURROUHD, Arlene; LEIFER, Gloria. Enfermería Materno Infantil. McGraw-Hill, 2da Edición. 
México, 2001, 479,480. 
 
5
 SMELTGER Susanne C, BARE Brenda G. Enfermería Medico Quirúrgica. Vol. I, 9ª Edición. 
Mc Gram-Hill., México, 2002. 
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sistema, las muestras que tienen células anormales se dividen en las 
siguientes categorías:  
 ASC: células escamosas atípicas. Las células escamosas son las 
células delgadas y planas, que forman la superficie del cérvix. El 
Sistema Bethesda divide esta categoría en dos grupos:  
1. ASCUS: células escamosas atípicas de significado indeterminado. 
Las células escamosas no aparecen completamente normales, 
pero los médicos están inciertos sobre el significado de los cambios 
en las células. Algunas veces los cambios están relacionados con 
la infección por VPH. Una prueba de VPH se puede hacer para 
aclarar lo que se ha descubierto.  
2. ASCH: las células escamosas atípicas no pueden excluir una 
anormalidad intraepitelial escamosa de alto grado. Intraepitelial se 
refiere a la capa de células que forman la superficie del cérvix. Las 
células no aparecen normales, pero los médicos están inciertos 
sobre el significado de los cambios en las células. ASC–H puede 
ser que represente un riesgo mayor de ser precanceroso 
comparado con ASCUS.  
 AGC: células glandulares atípicas. Las células glandulares son células 
que producen mucosidad y se encuentran en el canal endocervical (la 
abertura en el centro del cérvix) o en el revestimiento del útero. Las 
células glandulares no aparecen normales, pero los médicos están 
inciertos sobre el significado de los cambios en las células. 
 AIS: adenocarcinoma endocervical in situ. Células precancerosas que se 
encuentran en el tejido glandular. 
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 LSIL: lesión escamosa intraepitelial de bajo grado. De bajo grado 
significa que hay cambios iniciales en el tamaño y la forma de las 
células. La palabra lesión se refiere a un área de tejido anormal. LSIL se 
consideran anormalidades leves causadas por la infección por VPH y 
son una afección común, especialmente entre las mujeres jóvenes. La 
mayoría de las LSIL regresan a su estado normal después de algunos 
meses o pocos años.  
 HSIL: lesión escamosa intraepitelial de alto grado. Alto grado significa 
que las células se ven muy diferentes en tamaño y forma de las células 
normales. Las HSIL son anormalidades más graves y pueden 
eventualmente resultar en cáncer si no se tratan. 6 
Factores De Riesgo: 
Tener muchas parejas sexuales es un factor de riesgo para la infección por 
VPH. Aunque la mayoría de las infecciones por VPH desaparecen por sí solas 
sin causar algún tipo de anormalidad, la infección por los tipos de VPH de alto 
riesgo aumenta la posibilidad de que anormalidades leves se conviertan en 
más graves o en cáncer cervical. Sin embargo, entre las mujeres que sufren 
cambios anormales en las células por un tipo de alto riesgo de VPH, solo un 
pequeño porcentaje presentaría cáncer cervical si no se extirparan las células 
anormales. Los estudios sugieren que el hecho de que una mujer padezca 
cáncer cervical depende de una variedad de factores que actúan juntos con los 
                                                 
6
 COTRAM, Ramzi; KUMAR, Vinay; COLLINS, Tucker. Patología de Robin, Enfermedades 
Infecciosas, Vol. I parte VI, Pág. 1174-1176. 
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VPH de alto riesgo. Los factores que pueden aumentar el riesgo de cáncer 
cervical en mujeres infectadas con VPH incluyen fumar y tener muchos hijos.7 
Manifestaciones clínicas: 
 Verrugas genitales. 
 Infecciones vaginales frecuentes 
 Dolor. 
 Flujo vaginal abundante. 
 Inflamación. 
Signos de alarma: 
 Sangrado durante las relaciones sexuales. 
 Sangrado entre menstruaciones. 
 Dolor durante las relaciones sexuales. 
Diagnostico 
La prueba de Papanicolaou es la forma estándar para identificar cualquier 
cambio celular del cérvix. La prueba de Papanicolaou se hace generalmente 
como parte de un examen ginecológico. Las pautas de la Brigada de Servicios 
Preventivos de los Estados Unidos (U.S. Preventive Services Task Force) 
recomiendan que las mujeres tengan una prueba de Papanicolaou al menos 
una vez cada 3 años, comenzando alrededor de 3 años después de que hayan 
empezado a tener coito, pero no después de los 21 años de edad.  
                                                 
7
 RAQUEL, Robert E. Compendio de práctica medica en atención primaria. McGraw-Hill, 8va 
Edición. México 2002,Pág. 365 
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Ya que la prueba de VPH puede detectar los tipos de VPH de alto riesgo en las 
células del cérvix, la FDA la aprobó como una adición útil a la prueba de 
Papanicolaou para ayudar a los proveedores de servicios sanitarios a decidir 
cuáles mujeres con ASC–US necesitan exámenes adicionales, tales como la 
colposcopia y biopsia de cualquier área anormal. (La colposcopia es un 
procedimiento en el que se usa un instrumento luminoso, de aumento, llamado 
colposcopio para examinar la vagina y el cérvix. La biopsia es la extracción de 
un pedazo pequeño de tejido para diagnosticarlo). Además, la prueba de VPH 
puede ser una adición útil a la prueba de Papanicolaou para los exámenes 
selectivos generales de detección de mujeres de 30 años o más.  
Tratamiento para la Infección por Vph 
Aunque actualmente no hay una cura médica para la infección por los virus del 
papiloma, las lesiones y verrugas causadas por estos virus se pueden tratar. 
Los métodos usados comúnmente para tratar las lesiones son la criocirugía 
(congelamiento que destruye el tejido), el procedimiento de escisión 
electroquirúrgica con asa (LEEP, siglas en inglés, en el que se extirpa tejido 
usando un aro de alambre caliente) y la cirugía convencional. Tratamientos 
similares pueden usarse para las verrugas genitales externas. Además, pueden 
administrarse algunos medicamentos para tratar las mismas. Se puede 
encontrar más información sobre el tratamiento de las verrugas genitales en las 
pautas Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines de los Centros 
para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC).8 
 
Prevención: 
                                                 
8
 GRUPO DE CUIDADO FACULTAD DE ENFERMERÍA. Cuidado y práctica de enfermería. 
Universidad Nacional de Colombia, Bogota, 2005, Pág. 165-168  
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La manera más segura de eliminar el riesgo de una infección genital por VPH 
es evitar cualquier tipo de contacto genital con otro individuo.  
Para aquellas personas que optan por ser activas sexualmente, una relación a 
largo plazo, mutuamente monógama con una pareja no infectada es la 
estrategia con más posibilidades de prevenir la infección genital de VPH. Sin 
embargo, es difícil determinar si la pareja que ha sido sexualmente activa en el 
pasado está infectada actualmente con el virus.  
La infección por VPH puede ocurrir tanto en las áreas genitales de los hombres 
como de las mujeres que están cubiertas por un condón de látex, así como en 
las que no están cubiertas. Aunque no se conoce el efecto de los condones en 
la prevención de la infección por VPH, el uso de condones ha sido asociado 
con una tasa más baja de incidencia de cáncer cervical. 9 
 
 
 
 
 
7.2 GENERALIDADES SOBRE LA TEORÍA DE DOROTHEA OREM 
                                                 
9
 Manual Merck "Diagnostico y Terapéutico". Harcourt Brace 8.va .Edición. España. (1990)  
 
 
 PROTOCOLO DE AUTOCUIDADO  PARA 
EL MANEJO DE PACIENTES 
DIAGNOSTICADAS CON  VPH SEGÚN LA 
TEORIA DE  D. OREM  
 
Fecha de emisión: 
2008-16-09 
 
 
 
REVISADO POR: 
Margarita Montoya 
Angela Romero  
 
 
APROBADO: 
Comité Evaluador  
 
ELABORADO POR: 
Inés Dauth 
Lizbeth Rincón 
Katherine Rodríguez 
Programa de Enfermería 
IX Semestre 
 
El autocuidado. Es el concepto básico de la teoría, conjunto de acciones que 
realiza la persona para controlar los factores internos y externos que pueden 
comprometer su vida y su desarrollo posterior. Es una conducta que realiza o 
debería realizar la persona por sí misma. Según Orem, el autocuidado no es 
innato, sino se aprende esta conducta a lo largo de la vida, a través de las 
relaciones interpersonales y la comunicación en la familia, la escuela y amigos.  
Agente de autocuidado: Persona que lleva acabo las acciones de 
autocuidado. Cuando las acciones van desde la persona que las realiza hacia 
personas sin capacidad de autocuidado (niños, ancianos con discapacidad, 
enfermos en coma, etcétera), la conceptualiza como agente de cuidado 
dependiente y cuando se habla en términos de cuidados especializados, nos 
referimos a la agencia de enfermería.  
Agencia de autocuidado: Capacidad del individuo para llevar a cabo el 
autocuidado.  
Déficit de autocuidado: Cuando la demanda es superior a la capacidad del 
individuo para realizar el autocuidado. Es aquí cuando tiene acción la 
enfermera para compensar la demanda de cuidados.  
Teoría del Autocuidado: En la que explica el concepto de autocuidado como 
una contribución constante del individuo a su propia existencia. 
Teoría del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las causas 
que pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a 
causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o el 
cuidado dependiente. Determina cuándo y por qué se necesita de la 
intervención de la enfermera.   
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8. PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO EL PROTOCOLO DE 
AUTOCUIDADO PARA PACIENTES DIAGNOSTICADAS CON VPH EN LOS 
CENTROS DE SALUD OLAYA HERRERA Y BASTIDAS 
 
1. Llega la paciente al servicio de promoción y prevención, programa de 
detección temprana de alteraciones cervico-uterinas para realización de 
citología por demanda inducida o demanda propia. 
2. El profesional de enfermería se encargara de realizar la citología. 
3. La paciente recoge los resultados con diagnostico de VPH positivo. 
4. Se realiza la inscripción de la paciente al programa del “Autocuidado del 
VPH”, así mismo se le dará la fecha de la cita de la primera sesión. 
5. Se llevaran a cabo actividades teorico-dinámicas en cada centro de 
salud por paciente con su respectiva pareja en donde se abordaran los 
tres ámbitos a mencionar: Biológico, Social y Psicológico. 
 
 
 
 
 
 
PRIMERA SESIÓN 
AMBITO BIOLOGICO 
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VALORACIÓN 
 Antecedentes personales: _______ 
 Antecedentes familiares: ________ 
 Motivo de consulta/programa de salud:___________________________  
 Medicación/automedicación/Tto:_________________ 
 Revisiones periódicas de salud: _________________ 
 Cómo valora su salud: _____________ 
 Conocimiento de su enfermedad:  _______________________ 
 Conocimiento de los cuidados: __________________________ 
 Ingresos hospitalarios:  ___________ 
 Que es importante para usted y en que cree que podríamos ayudarle: 
_________________________________________________________ 
 Realiza alguna actividad física:________ 
 Dolor: ____ 
 Sangrado vaginal: ___ 
 Citología: _____________ 
 Métodos anticonceptivos: ________ 
 Tiene o ha recibido información/educación sexual: _ 
PATRON ALTERADO 
 Percepción Manejo de la Salud 
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OBJETIVO 
 Brindar educación a las pacientes acerca de la patología, causas, 
manifestaciones clínicas orientándolas y guiándolas  en la realización de 
técnicas de autocuidado. 
 
INTERVENCIÓN 
 Enseñanza del proceso, cuidados y tratamiento de la enfermedad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ACTIVIDADES 
 DESCRIPCION 
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ITEMS   
1.   Evaluar el nivel actual de conocimientos de la paciente 
relacionado con el proceso de la enfermedad. 
2.   Explicarles que es el VPH y cuales son sus manifestaciones 
clínicas. 
3.   Cuales son las causas del VPH. 
4.   Como reconocer los signos más habituales. 
5.   Promover que las pacientes se autoexaminen  diariamente y 
enseñarles los signos de alarma. 
6.   Enseñar a las pacientes cuales son y que hacer si aparecen 
los llamados SIGNOS DE ALARMA. 
7.    Explicar a las pacientes para que  sean capaces  de 
identificar precozmente los signos y situaciones de riesgo para 
evitar recidivas. 
8.   Incentivar a las pacientes para que se realicen  la citología 
anual, sin importar el control 1-1-3. 
9.   Explicar la importancia de ser adherente al tratamiento 
farmacológico y a las medidas educativas. 
10.   Promover en las pacientes técnicas de autocuidado en el 
abandono de malos hábitos higiénicos. 
11.   Evitar realizarse duchas vaginales evitando así disminuir la 
flora bacteriana. 
12.   Incentivar a las pacientes para que asistan  a los controles y 
consultas por el medico tratante. 
13.   Promover en las pacientes una rutina de actividades de 
autocuidado. 
14.   Informar a las pacientes el propósito y los beneficios de llevar 
a cabo una rutina de ejercicios diarios (caminar, trotar, correr). 
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SEGUNDA SESIÓN 
AMBITO SOCIAL 
 
15.   Promover en  las pacientes el uso de preservativos para 
prevenir reincidir en la patología. 
16.   Promover en las pacientes actividades de autocuidado como 
métodos anticonceptivos para prevenir los abortos. 
17.   Recomendar a las pacientes mantener una pareja estable. 
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VALORACIÓN 
 Alergias:___         Tabaco:  ____      Alcohol: ____          Drogas:____  
 Talla:                      Peso:___________            IMC: _____ 
 Horario: desayuno: ______ Almuerzo: ____       Cena: _____ 
 Ingesta de líquidos al día: ___________ 
 Perdida/ganancia de peso:  
 Problemas de la piel/ mucosas (ulceras, sequedad, eczemas, psoriasis): 
_____________ 
 Actividad laboral: ________________ 
 Actividades de ocio: ____________ 
 Horas de sueño:          Noche: _____Día: ______ 
 Sensación de descanso: ___ 
 Insomnio: ___ 
 Otros periodos de descanso:  _______ 
 Cambios en el estilo de vida: _____ 
 
 
PATRON ALTERADO 
 Rol Relaciones 
OBJETIVO 
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 Promover en la paciente hábitos saludables, mediante la realización de 
técnicas de autocuidado que contribuyan  al mantenimiento de la salud. 
 
INTERVENCIÓN 
 Fomentar en las pacientes estilos de vida saludable 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ACTIVIDADES 
 
ITEMS DESCRIPCION 
 
1.   Explicar a la paciente la importancia de evitar el consumo alcohol 
2.  Explicar la importancia de evitar el tabaco 
3.  Disminuir la exposición  al aire contaminado por humo de tabaco. 
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4.  Explicar la importancia de un sueño adecuado durante la 
enfermedad y situaciones de estrés psicosocial 
5.  Recomendarle a las pacientes que mantenga su nivel de estrés lo 
mas bajo posible 
6.  Explicar la importancia de llevar una dieta adecuada y balanceada 
7.  Instruir a la paciente en el uso de técnicas de relajación en 
compañía de su pareja 
8.  Fomentar actividades sociales y comunitarias 
9.  Animar al paciente a fortalecer sus relaciones sociales. 
 
10.  Animar al paciente a cambiar de ambiente como salir a cine, 
reunirse con grupos recreativos etc. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TERCERA SESIÓN 
 
AMBITO PSICOLOGICO 
 
 
VALORACIÓN 
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 Imagen de si mismo: ___________ 
 Autoconfianza de 1-5: ___ 
 Esta preocupado por algún cambio reciente (operación, menopausia, 
minusvalía, enfermedad): ____ 
Cual: ________________________ 
 Tiene últimamente sentimiento de Temor: ____ 
 Ansiedad: ____ 
 Preocupación: ___            culpa:___ 
 Desesperanza: ____             Falta de control: ____  
 Tristeza: ____ 
Valora tras la observa durante la entrevista: 
 Voz/postura: ________ 
 Nerviosos/relajado: ____________ 
 Se siente a gusto consigo mismo: ____ 
 Ha notado cambios en su cuerpo o en las cosas que puede hacer: ____ 
 Estos cambios representan un problema para usted: ____ 
Nota que frecuentemente se siente: 
 Enfadado:____               Preocupado: ____ 
 Temerosa: ___              Ansiosa: ____ 
 Deprimida: ____ 
Se siente a veces: 
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 Desesperanzado: _____ 
 Incapaz de controlar su propia vida: ____ 
 Acontecimientos vitales relevantes hace más de dos años: ______ 
 Éxito en la resolución del problema de 1-5:   ___ 
 Acontecimientos relevantes actualmente: ___________ 
 Se adapto a los cambios: _____ 
 
PATRON ALTERADO 
 Autopercepción Autoconcepto 
OBJETIVO 
 Mejorar en las pacientes su autoimagen, mediante técnicas de 
autocuidado que  garanticen su crecimiento personal. 
 
INTERVENCIÓN 
 Establecer en las pacientes actividades de crecimiento personal 
encaminadas a mejorar su autoestima. 
 
ACTIVIDADES 
 
 
ITEMS DESCRIPCION 
 
1.  Realizar actividades de crecimiento personal. 
 
2.  Aumentar el afrontamiento de las pacientes para que estas asimile 
el proceso de su enfermedad 
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3.  Incentivar a las pacientes y a sus parejas a realizar talleres de 
autoestima. 
 
4.  Animar a la paciente a que elija una técnica de distracción guiada. 
5.  Proporcionar experiencias que aumenten la autoestima de las 
pacientes. 
 
6.  Animar a las pacientes a identificar sus virtudes. 
 
7.  Fomentar el aumento de la responsabilidad con si mismo 
8.  Informar a las pacientes los cambios físicos causados por la 
enfermedad 
9.  Remitir a la paciente según el caso a orientación psicológica con el 
especialista. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. FLUJOGRAMA 
 
 
INICIO 
INGRESO DE LA 
PACIENTE 
LA EMFERMERA SE ENCARGA DE 
REALIZAR LA CITOLOGÍA. 
 
LA PACIENTE RECOGE 
LOS RESULTADOS 
CON VPH POSITIVO 
 
NO 
INSCRIPCION DE LA 
PACIENTE AL PROGRAMA DE 
PREVENCION CON TRA 
ENFEMMEDADES DE 
